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The invention relates to a plate for the treatment of damaged vertebrae, the damaged vertebra being 
bridged over. The invention is based on the object of developing the plate mentioned at the outset in 
such a manner that it results in a sufficiently rigid, anatomically adaptable implant which stabilises the 
spinal components satisfactorily in all directions, is not conspicuous under the skin and can be 
introduced surgically in a straightforward manner The invention is characterised in that an elastic, 
elongate implant having a curved cross-section is arranged at least on one side of the vertebra between 
a lateral process and the spinous process and that fastening of the implant takes place via screws 
inserted in the damaged vertebra and/or in vertebrae adjoining the latter 
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) Wirbelsaulenplatte 

Die Erfindung betrifft eine Platte zur Behandlung von be- 
schidigten Wirbeln, wobei der beschadigte Wirbelkorper 
uberbrucktwtrd. 

Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe besteht darin, 
die e. g. Platte derart auszubilden, daB ein hinreichend bie- 
gesterfes, anatomtsch anpaBbares Implantat entsteht, das 
die Wirbelsdulenteile nach alien Richtungen gut stabilisiert, 
unter der Haut nicht auftragt und operativ mit geringem 
Aufwand einzubringen 1st 

Die Erfindung 1st dadurch gekennzeichnet, daB zumindest 
auf einer Seite des Wirbets zwischen einem Seitenfortsatz 
und dam Domfortsatz ein elastisches langgestrecktes Im- 
plantat mit gekrummtem Querschnittangeordnet 1st und daft 
die Befestigung des Implantats mitt els Schrauben erfolgt 
die in den beschddigten Wirbel und/oder in an diesen an- 
schlieBende Wirbel hineingeschraubt sind. 
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I Wirbelsaulenplatte 

Die Erfindung betrifft eine Platte zur Behandlung von be- 
schadigten Wirbeln, wobei der beschadigte Wirbeikorper 
Gberbrucktwird. 

Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe besteht darin, 
die e. g. Platte derart auszubilden, daB ain hinretchend bie- 
gesteifes. anatomisch anpaSbares Implantat entsteht, das 
die Wirbelsaulenteile nach alien Richtungen gut stabiiisiert, 
unter der Haut nicht auftrdgt und operatrv mit geringem 
Aufwand einzubringen 1st. 

Die Erfindung 1st dadurch gekennzeichnet, daB zumindest 
auf einer Seite des Wirbels zwischen einem Seitenfortsatz 
und dem Domfortsatz ein elastfsches langgestrecktes Im- 
plantat mit gekrummtem Querschnitt angeordnet ist und da& 
die Befestigung des Implantats mittels Schrauben erfolgt, 
die in den beschSdigten Wirbel und/oder in an diesen an- 
schtieBende Wirbel hineingeschraubt sind. 
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Patentansprflche 

1. Wirbelsaulenplatte zur Befestigung an der Wir- 
belsaule, wobei der beschadigte Wirbel uberbruckt 
wird, dadurcfa gekennzeichnet, dafl zumindest auf 5 
einer Seite des Wirbels (4, 5) zwischen einem Sei- 
tenfortsatz (2) und dem Domfortsatz (3) ein elasti- 
sches langgestrecktes Implantat (1) mit gekrGmm- 
ten Querschnitt angeordnet ist und daB die Befesti- 
gung des Implantats (1) mitt els Schrauben (8) er- io 
folgt, die in den beschadigten Wirbel (5) und/oder 

in an diesen anschlieBende Wirbel (4) hmeinge- 
schraubtsind. 

2. Wirbelsaulenplatte nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Querschnitt zumindest teil- is 
weise einer U- oder Halbellipsenform angepaBt ist 

3. Wirbelsaulenplatte nach Anspruch 1 oder einem 
der folgenden, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Perforation (10) fOr die Schrauben (8) auf der 
Druckseite der physiologischen Biegebelastung des 20 
Implantats (1) liegt 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Platte zur Behandlung von 25 
beschadigten Wirbeln, wobei der beschadigte Wirbel- 
kdrper QberbrQckt wird. 

Das mechanische Prinzip des Fixateurs externe oder 
interne zur dosialen StabiBsierung von Brust- und Len- 
dcnwirbelsaule ist aus 'TJnfallchirurgie 12(1986X68— 79 30 
(Nr. 2)Y bekannt Es wird u. a. beschrieben, daB ein alien 
Anforderungen genflgendes Stabilisierungsprinzip die 
Eigenschaften einer gegenuber alien Belastungsrichtun- 
gen widerstandsfahigen OberbrOckungsmontage besit- 
zen solL Alle aufgefOhrten Beispiele erfullen diese For- 35 
derung oder die Forderung nach Vertraglichkeit nur 
bedingt So ist der Fixateur externe auBerordentlich 
pflegeerschwerend, da er Qber der Haut angebracht ist 
und eine Infekdonsgefahr darstellt Auch der Fixateur 
interne ist zumindest fur schmachtige Personen unge- 40 
eignet, da er unter der Haut auftragt und nur mit vielen 
mechanischen Aktivitaten (z» B. 12 Schrauben) operativ 
einzubringen ist. Die Platten sind auBerdem oft zu bie- 
ge weich und liegen schlecht am Wirbel an. 

Die der Erfindung zugrundeliegende Aufgabe besteht 45 
darin. die e. g. Platte derart auszubilden, daB ein hinrei- 
chend biegesteifes, anatomisch anpaBbares Implantat 
entsteht, das die Wirbelsaulenteile nach alien Richtun- 
gen gut stabilisiert, unter der Haut nicht auftragt und 
operativ mit geringem Aufwand einzubringen ist 50 

Die Losung ist in den kennzeichnenden Merkmalen 
des Anspruches 1 beschrieben. 

Die Ubrigen Anspruche geben vorteilhafte Weiterbil- 
dungen der Erfindung an. 

Der besondere Vorteil des erfmdungsgemaBen Fixa- 55 
teurs besteht darin, daB die ungefahre U-Form des Im- 
plantatquerschnitts eine anatomische Anpassung an die 
Wirbelform erlaubt und die Perforation auf der Druck- 
seite der physiologischen Biegebelastungsseite liegen 
kann. Durch die so erzielte hohe Steifigkeit des Implan- 60 
tats wird in den meisten Fallen nur die Fixation der 
beiden einem beschadigten Wirbelkdrper benachbarten 
Wirbelkdrper erforderlich. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand eines Aus- 
fQhrungsbeispiels mittels der Fig. 1 —3 naher eriautert ts 

Die Fig. 1 zeigt hierbei die bevorzugte Lage zweier 
parallel zueinander verlaufender Implantate 1, die je- 
weils zwischen einem Seitenfortsatz 2 und dem Dorn- 
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fortsatz 3 des Wirbelkdrpers 4 verlaufen. Die Quer- 
schnittsform der aus z. B. Implantatstahl hergestellten 
Implantate 1 ist der Form der AuBenflache des Wirbel- 
korpers 4 in diesen Bereichen angepaBt 

Bevorzugt kommt eine U-Form, Konkav- oder Teilel- 
lipsenform zur Anwendung. 

In Fig. 2 ist ein Teil der WirbelsSule dargestelit, bei 
der ein kollabierter Wirbelkdrper 5 mittels der Implan- 
tate 1 zwischen den benachbarten Wirbelkdrpern 4 zu- 
mindest zeitweise (bis zur Heilung) gehaltert wird. Die 
physiologischen Biegebelastungsrichtungen sind als 
PfeiIe6dargesteUt 

Die Fig. 3 zeigt im Schnitt einen Wirbelkdrper 4 in 
Aufsicht Die Anpassung der Querschnittsform der Im- 
plantate I an die AuBenflachen des Wirbelkdrpers 4 ist 
verdeutlicht Die Halterung der Implantate an den Wir- 
belkdrpern 4, welche dem verletzten Wirbelkdrper 5 
(nach Fig. 2) benachbart sind, erfolgt mittels Knochen- 
schrauben 8, die im Winkel oder senkrecht zur Achse 9 
von oben nach unten bzw. unten nach oben und im 
Winkel zueinander oder in etwa parallel in die Wirbel- 
kdrper 4 eingeschraubt werden. Die Perforation der Im- 
plantate 1 sieht Langlocher 10 vor, die im Druckbereich 
der physiologischen Biegebelastung angeordnet sind. 
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